COMUNE di

SAN COLOMBANO AL LAMBRO
“BORGO INSIGNE” (Titolo Araldico)
Citta’ Metropolitana di MILANO

RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a il
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In via n. prov (__)
Codice Fiscale
Telefono cellulare
E-mail
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Dichiara altresi che 1 nuovi concessionari saranno:
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